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Ⅰ 調査の概要       

 

１ 調査の目的 

 

本調査は、平成 24 年 3 月に策定した『練馬区障害者計画・第三期障害福祉計画』（計画期間：平成

24年度から平成 26年度）の見直し、次期練馬区障害者計画・第四期障害福祉計画を策定するため、障

害のある区民の意向を把握し、計画策定の基礎データとして活用することを目的として実施した。 

 

２ 調査対象 

 

身体障害者手帳所持者、愛の手帳所持者、自立支援医療制度（精神通院）の利用者、難病医療費助成

制度の申請者から、合計 3,350名を無作為抽出した。また、施設入所者の意向についても把握するため、

入所者のうち、合計 150名を無作為抽出し、あわせて 3,500名に対して調査を行った。 
（単位：人） 

（注）母数は、平成 25年 3月 31日現在である。                                   

 

【身体障害者数内訳】                 （単位：人） 

 対象者数 調査数 

視覚障害 1,520 200 

聴覚平衡機能障害 1,731 200 

音声言語機能障害  242 50 

肢体不自由 9,822 400 

内部障害 6,161 300 

合  計 19,476 1,150 

 

３ 調査時期 

平成 25年 12月 

 

４ 調査方法 

郵送配布・郵送回収 

 

５ 回収状況 

 

区  分 対象者数 有効回収数 有効回収率 

身体障害者 1,150 558 48.5％ 

知的障害者 600 248 41.3％ 

精神障害者 1,000 434 43.4％ 

難病患者 600 346 57.7％ 

施設入所者 150 100 66.7％ 

合  計 3,500 1,686 48.2％ 

区 分 
身体障害者 

手帳 
愛の手帳 

自立支援医療
制度（精神通
院）利用者 

難病患者 施設入所者 合計 

対象者数 19,476 4,050 10,063 4,291 430 38,310 

調査数 1,150 600 1,000 600 150  3,500 


